CURSO BASICO DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN
DATOS PERSOAIS

Nome e Apelidos  _______________________________________________________________

DNI   __________________

Enderezo_______________________________________________________

Localidade _______________________________________  C P __________ 
Provincia  ___________________

Teléfono _________________  Fax _________________
Correo Electronico _____________________
Posto de traballo que desempeña_____________________________________

Datos da empresa

Nome__________________________________________________________

Enderezo_______________________________________________________

Localidade ______________________ C. P. ____________
Provincia __________________

Teléfono ___________________  Fax _____________________
	A cumplimentar polo Centro de Seguridade e Saude Laboral

DATOS DO CURSO

NUMERO:

























DATA DA ENTREGA DAS CUESTIONS E DO EXAME:



